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Ozet 

Amac: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda amac, normal anatomik ya- 
ply! ve diz fonksiyonunu yeniden saglamaktir. Geleneksel tek demet OCB re- 
konstriiksiyonu (OCBR) sonrast hastalarin 6nemli bir kisminda instabilite si- 
kayetleri devam etmektedir. Anatomik cift demet OCBR, dogal anatomiye 
daha yakin olarak dizin normal kinematiklerini yeniden sagliyabilir. Bu ¢a- 
lismada cift demet OCBR yaptigimiz hastalarimizin erken dénem sonuclari- 
ni degerlendirmeyi amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Haziran 2009 ile Mart 2010 
tarihleri arasinda klinigimizde otojen hamstring greftleri ile anatomik cift de- 
met OCBR yapilan 20 hasta, prospektif olarak Cincinnati, IKDC ve Lysholm 
skorlari ile klinik olarak ve kas giicleri igin Cybex II dinamometresi ile deger- 
lendirildiler. Bulgular: Ortalama takip siiresi 17.8 ay (13-21 ay) dir. Hastala- 
rin Cincinnati, IKDC ve Lysholm skorlari sirasiyla preop 18.1, 39.3 ve 39.8 iken 
post op 27.2, 76,3 ve 86.3 e yiikselmistir. Son kontrollerinde IKDC skorlarina 
gore hastalarin 17 si (%85) A (mtikemmel) ve B (iyi) grubunda 3’Ui C (yeter- 
li) grubunda yer aldi. Kuadriseps ve hamstring kas gruplarina ait gii¢ dlciim- 
lerinde hastalarin ameliyat edilen dizleri ile saglam dizleri arasinda anlamli 
fark bulunmadi. Tartisma: Hamstring tendonlari ile femoral aski yontemi kul- 
lanilarak yapilan cift demet OCBR tatmin edici bir yontemdir. Teknigin klinik 
neticeyi iyilestirme, diz biyomekanigini daha iyi restore etme ve dejenerasyo- 
nu onleme acisindan yararlarini belirlemek icin daha genis sayida, karsilastir- 
mali ve uzun dénem ¢alismalar gerekmektedir. 


Anahtar Kelimeler 
On Capraz Bag; Diz; Rekonstriiksiyon; Cift Demet 


Abstract 

Aim: The goal in anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is to re- 
store the normal anatomic structure and function of the knee. In the sig- 
nificant proportion of patients after the traditional single-bundle ACLR, com- 
plaints of instability still continue. Anatomic double bundle ACLR may provide 
normal kinematics in knees, much closer to the natural anatomy. The aim of 
this study is to clinically assess the early outcomes of our anatomical double 
bundle ACLR. Material and Method: In our clinic between June 2009 and 
March 2010, performed the anatomic double bundle ACLR with autogenous 
hamstring grafts 20 patients were evaluated prospectively with Cincinnati, 
IKDC and Lysholm scores and in clinically for muscle strength and with Cybex 
Il dynamometer. Results: The mean follow-up is 17.8 months (13-21 months). 
Patients’ scores of Cincinnati, IKDC and Lysholm were respectively, preopera- 
tive 18.1, 39.3 and 39.8, while the post-op increased to 27.2, 76.3 and 86.3. 
In their last check, 17 percent of the patients according to IKDC scores (85%) 
A (excellent) and B (good) group and 3 patients took place as C (adequate) 
group. The power measurements of quadriceps and hamstring muscle groups 
of patients who underwent surgery showed no significant difference com- 
pared with the intact knees. Discussion: Double-bundle ACL reconstruction 
is a satisfactory method. There is a need comparative, long-term studies in 
large numbers in order to determine improving clinical outcome, preventing 
degeneration and restoring the knee biomechanics better. 
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Giris 

Hamstring veya patellar tendon kullanilarak yapilan geleneksel 
tek demet 6n capraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR), %69-95 ara- 
s! basarili sonuclarla altin standart olmustur [1,2]. Ancak uzun 
donem izlem ve metaanaliz calismalari hastalarin 1/3 nun agri 
ve reziduel instabilite nedeni ile 6nceki aktivite seviyelerine ye- 
niden dénemedikleri ve bu y6ntemin dizde %90 a varan erken 
dejeneratif artrit gelisimini 6nlemedigi bildirilmistir [3,4]. YUk- 
sek hizli steroradyografik cihaz ile yapilan in vivo kinematik ana- 
liz calismada, tek demet OCBR nun normal 6n-arka translasyo- 
nu yeniden sagladigi ancak rotasyonel stabiliteyi yeniden sagli- 
yamadigi gésterilmistir [5]. 

OCB, anteromedial (AM) ve posteolateral (PL) olarak iki ayri 
banttan olusur. Dizin fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda her bir 
demetin pozisyonu degisir ve diz stabilitesine katkilari da farkli- 
dir. AM demet diz fleksiyonda iken (6zellikle 45-60°) sikilasir ve 
anterior stabiliteden sorumludur. Oysa PL demet diz ekstansi- 
yonda iken (0-30°) sikidir ve posterolateral rotasyonel stabili- 
teyi saglar [6,7]. Geleneksel tek demet OCBR ile sadece AM de- 
met olusturulur ve klinik olarak Lachman testi negatiflesir. An- 
cak PL demet g6z ardi edildiginden rotasyonel stabiliteyi sagla- 
mada yetersiz kalir. Ayrica transtibial kilavuz kullanilarak yapilan 
tek demet OCBR vertikal veya yiiksek femoral ttinel yerlesimine 
neden olmasindan dolay! fonksiyonel yetersizligin en sik nedeni 
olarak suglanmistir [8]. 

OCB yaralanmasi olan bir kiside tedavide amag, anatomi ve diz 
biyomekanigini en iyi sekilde yeniden olusturarak yaralanma 6n- 
cesi aktivite seviyesine ulasmasini saglamaktir. Bu arayis iceri- 
sinde tek demet rekonstriiksiyondan anatomiye daha uygun ol- 
dugu diistinilen cift demet teknige kadar gelinmistir [9,10]. Bu- 
giine kadar, biyomekanik calismalarla cift demet OCBR nun ro- 
tasyonel stabiliteyi saglamada Ustiinligi gosterilmis olmasi- 
na ragmen teknigin diz eklem fonksiyonunu ve klinik neticele- 
ri iyilestirdigine dair henuz yeterli bulgu yoktur [11]. Biz bu ¢a- 
lismada gift demet OCB rekonstriiksiyonunun klinik sonuclarini 
ve kas giclerine etkisini izokinetik dinamometre ile degerlendir- 
meyi amacladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun ola- 
rak yapiIlmistir. 

indn&i Gniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klini- 
gine Haziran 2009 ile Mart 2010 tarihleri arasinda basvuran ve 
OGB yirtig! tanisi konan ve yeterli izlemi olan 20 hastaya pros- 
pektif bir calisma olarak otojen hamstring greftleri ile cift de- 
met OCBR yapildi. Hastalarin 18 i erkek 2 si bayan idi. Has- 
talarin hepsinde neden spor yaralanmasi idi. Yaralanmaya se- 
bep olan spor dali Uigiinde (%15) basketbol, ikisinde (%10) judo, 
onbesinde (%75) futbol idi. Hastalarin yas ortalamas! 26.9+5.2 
(21-47) idi. Hastalarin 5’inde (%25) etkilenen ekstremite sol diz 
iken 15’inde (%75) sag diz idi. Yaralanma sekli hepsinde temas 
olmadan indirekt travma yaralanmasi idi. Tum hastalar primer 
OCBR vakalari idi. Kombine bag yaralanmasi olan hasta yoktu. 
Hastalarin yaralanma ile operasyon arasinda gecen sireleri or- 
talama 16+22 ay (4-72 ay) idi. Tim hastalarda en belirgin ve en 
sik yakinma bosalma ve givensizlik hissi idi. Kilitlkenme oykiisi 1 
hasta da mevcut idi. On-arka diz stabilitesi Lachman ve rotas- 
yonel stabilite pivot-sift testleri ile degerlendirildi. Diz laksite- 


si International Knee Documentation Committee (IKDC) kilavuz- 
larina gore etkilenmeyen tarafa iliskisine gore evrelendi. Lach- 
man testinde 6ne kayma 3 mminin altinda ise normal, 3-5 mm 
ise normale yakin (+1), 6-10 mm ise anormal (+2) ve 10 mm den 
fazla ise ciddi anormal (+3) olarak degerlendirildi. Pivot-sift tes- 
ti normal (esit), normale yakin (kayma) ve anormal (atlama his- 
si) olarak degerlendirildi. 

Cerrahi YoOntem: Hastalara kombine epidural ve spinal anes- 
tezi uygulandi. Her hastada bacak tutucu ve turnike kullanildi. 
Tim hastalardan anteromedial 4 cm.lik longitudunal insizyon 
ile hamstring greftleri alindi. AM demet icin ort. cap! 7.4+1.1 
(6-9 mm) olan semitendinosus tendonu ve PL demet icin ort. 
¢ap! 5.9+.0.8 (5-7 mm) olan gracilis tendonu kullanildi. Tunel- 
ler olusturulurken standart portallere ek olarak aksesuar dusiik 
medial portal kullanildi. Femoral tiineller anatomik noktalar (re- 
sidence ridge, posterior korteks, OCB kalintilar!) kilavuz alina- 
rak “free hand” teknigi ile hazirlandi. Ozellikle femoral AM de- 
met tutunmasinin superior sinirt anatomik tiinel yerlesiminin dst 
sinir! olarak kilavuzluk etmesi i¢gin korundu. Diz hiperfleksiyon- 
da iken 6nce PL femoral tunel agildi. PL demetin merkezi ante- 
rior eklem kikirdagina yaklasik 3 mm superior ve 5-7 mm pos- 
terior olarak belirlendi. Sonra her bir demet icin tibial tineller 
acildi. Tibial C kilavuz kolu AM demet icin 45 dereceye, PL tti- 
nel icgin 55 dereceye kurularak tiineller olusturuldu. Kilavuz teller 
(3.2 mm) tibial ayakizleri icin isaretlenen yerlere yerlestirildi. AM 
kilavuz tel, tibial AM demetin merkezinden cikacak sekilde gén- 
derildi. PL tiinel icin telin tibiadaki giris yeri, standart yonteme 
gore daha medial ve daha distalden ve yiizeyel medial kollate- 
ral ligament (MKL) liflerine hemen anteriordan acildi (Resim 1). 
Tibial PL tunel; lateral meniskiis arka boynuzu, arka gapraz bag 
ve tibial AM demet tutunma yeri ile olusan iggene 3-5 mm pos- 


Resim 1. Hasta pozisyonu ve her iki tibial ttinelin pozisyonunun gériintimiti 
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teriordan acildi. iki tel arasinda 8 mm mesafeyi korumaya 6zen 
gosterildi. Son olarak femoral AM tiinel acildi. Once PL demet 
sonra AM demet tiinellerden gecirildi. Greftler tespit edilmeden 
dize 25-30 kez tam fleksiyon ve ekstansiyon yaptirilarak greftle- 
rin uygun gerginlikte yerlesimi saglandi. Tibial PL demet tespiti 
diz tam ekstansiyonda ve AM demet tespiti diz 60 derece flek- 
siyonda iken yapildi. Femoral tesbit icin ilk 10 hastada Endobut- 
ton CL (Acufex; Smith & Nephew, Endoscopy, USA) aski sistemi 
kullanildi. Sonraki 10 hastada ToggleLoc™ femoral tespit cihazi 
(Biomet, Warsav) kullanildi. Tibial tiinel tesbiti igin biyobozunur 
vida kullanildi. Tibial ugta greftler ayrica staple ile tesbit edildi. 
Tim hastalarda aspiratif dren kullanildi ve drenler ameliyat son- 
ras! 2. giin cekildi. Tum hastalar ameliyat sonrasi 4-6 hafta diz 
breysi kullandi. Tum hastalara ameliyat sonras! akselere rehabi- 
litasyon program! baslandi [12]. Ameliyat sonras! meniskis ta- 
miri ve mikrokirik uygulanan hastalarda 6 hafta yuklenme kisit- 
landi. Diger hastalarda yik verme kisitlanmadi. 

istatistiksel degerlendirme: istatistiksel deSerlendirmede SPSS 
for Windows yazilim programi kullanildi. Degiskenlerin deger- 
leri ortalama (x)+ standart sapma (SD) olarak hesaplandi. De- 
giskenlere iliskin verilerin normal dagilim géstermedigi Shapiro 
Wilk testi ile saptandi (p< 0.05). Pre-op ve post-op degerler ara- 
sindaki farklilik Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile test edil- 
di. Degiskenler arasi iliski Sperman’s Sira Korelasyon testi kulla- 
nilarak yapildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Biitiin hastalarda tam kat OCB (AM ve PL her iki bandin) yirtigi 
mevcuttu. Hastalarin %75’inde (15 hasta) izole OCB yirtiZ1 mev- 
cut idi. Bir hastada medial meniskiiste kova sapi yirtik, 4 has- 
tada medial meniskuste vertikal yirtik saptandi. Kova sap1 yirtik 
eksize edildi (parsiyel menisektomi), vertikal yirtiklar ise all in- 
side yéntemle suture edildi. ikisinde beraberinde meniskiis yirti- 
81 da olan 4 hastada (%20) medial femoral kondilde grade 3/4 
kondropati saptandi. Bu hastalara mikrokirik uygulandi. Mikro- 
kirik uygulanan hastalarimizin biri 47 yasinda olup direk grafile- 
rinde medialde hafif dejeneratif bulgular! mevcut idi. Meniskiis 
tamiri ve mikrokirik uygulanan hastalara 6 hafta yiik verdirilme- 
di (Resim 2 a,b). 

Hastalarin ortalama izlem siiresi 17.8 +3.4 ay (13-21 ay) dir. 


Resim 2. 23 yasindaki erkek hastanin postop 16. aydaki 6n-arka ve yan grafisi(A,B). 


Fizik muayenede preop. 13 hastada (% 65) Lachman testi 3+, 
7’sinde (%35) 2+ idi. Postop. hastalarin 13 inde ( %65) Lach- 
man testi normal, 5 hastada (%25) Lachman 1+, 2 hastada 
(%10) 2+ bulundu. Post op. tim hastalarda pivot shift testi nor- 
mal veya normale yakin idi. Ug hastada giinliik aktiviteler sira- 
sinda agri ve hafif sislik sikayeti mevcut idi. 

Spora dénme siiresi ortalama 5.8+2.1 (4-7 ay) ay bulundu. Spo- 
ra donis stiresinin hastanin yaralanma Oncesi aktivite diizeyine 
ve rehabilitasyona uyum derecesine bagli oldugu gozlendi. Has- 
talarin ortalama fleksiyonu 130+5° olarak hesaplandi. Ekstansi- 
yon kisithilig1 olan hastamiz olmadi. Hastalarin son muayenesin- 
de uyluk atrofisi 6lgimleri ortalama 0.5+0.2 (0-0.9) cm idi. Has- 


Tablo 1. Preop ve post op Lysholm, Cincinnati ve IKDC skorlari 


Pre-op Post-op p 
Lysholm skoru 39.8+19.4 86.3+8.5 0.0001 
Cincinnati skoru 18.18+0.5 27,5723.5 0.0001 
IKDC subjektif diz skoru 39.3+15.3 76.3+16.2 0.0001 


Tablo 2. Lysholm skoru: 95-100: miikemmel, 84-94: iyi, 65-83: orta, 64 ve alti: 
kétt Cincinnati skoru: 26-30: mikemmel, 21-25: iyi, 16-24: orta, 15 ve alti: kotii 


Lysholm (hasta sayisi) Cincinnati (hasta sayis!) 


Preop Postop Preop Postop 
Miikemmel fe) 6 ) 12 
iyi 0) 11 3 5 
Orta 6 5 12 3 
Koti 14 (e) 5 ie} 


Tablo 3. IKDC skorlart 


IKDC Skoru Pre op (hasta sayis!) Post op (hasta sayisi) 
A (normal) (6) 5 

B (normale yakin) (e) 11 

C (anormal) 16 4 

D (k6tii) 4 fe) 


talarin Lysholm, Cincinnati ve IKDC skorlari tablo1 -3 de gosteril- 
di. Bag tamiri ile beraber kikirdak ve meniskiis sorunu olan has- 
talarin sonuclar! ile sadece bag tamiri yapilanlar arasinda farkli- 
lik yoktu. Hastalarin opere edilen ve saglam ekstremitelerindeki 
kuadriseps ve hamstring kas gruplarina ait gii¢ dlcumleri Cybex 
Il dinamometresi kullanilarak yapildi. Olciimler sirasinda 90,120 
ve 150 derece/saniye frekanslarinda fleksiyon ve ekstansiyon- 
da en yiiksek tork (peak tork) degerleri saptandi ve saglam diz- 
le oranlandi. Yuzde 80 ve uizerindeki degerler normal kabul edil- 


Tablo 4. Cybex II dinamometresine gore; Kuadriseps: Ekstansiyon ve Hamstring: 
Fleksiyon kas gticii dl¢iim sonuclari. der/sn: derece/saniye 


CYBEX II frekans pik tork ort. pik tork ort. % 
(der/sn) (opere diz) (saglam diz) 

Kuadriseps 90 126.7 132.8 95.4 
Kuadriseps 120 122.7 130.8 93.8 
Kuadriseps 150 107.6 111.2 96.7 
Hamstring 90 61.4 71 86.4 
Hamstring 120 59.2 64.4 91.9 
Hamstring 150 55.8 53:5 100 


di. Hi¢bir hastada %10’dan fazla giig kayb! saptanmadi (tablo 4). 
Tartisma 
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On Capraz Bag yaralanmalarinin tedavisindeki tartismalar de- 
vam etmektedir. Rekonstriiksiyon teknikleri OCB yoklugu olan 
dizin stabilite ve kinematiklerini yeniden diizenlemeyi béylece 
ileride gelisebilecek dejeneratif degisiklikleri O6nlemeyi amagc- 
lar. IKDC kilavuzlarina gére normal diz fonksiyonunun tek demet 
OCBR yapilan hastalarin sadece %37 de yeniden saglandigi ve 
ancak %60-70 inin spora yeniden dénebildigi, bu yontemin ame- 
liyattan sonraki 7 yil igerisinde dizde %90 a varan erken deje- 
neratif artrit gelisimini Onlemedigi bildirilmistir [4,13-15]. Ana- 
tomik gift demet OCBR nun kopan OCB in normal anatomisini 
geleneksel tek demet OCBR a gore daha iyi olusturdugu bu yiiz- 
den klinik sonuclari iyilestirecegi 6zellikle de rotasyonel stabili- 
teyi saglamada daha avantajli olacagi dustnulur. Yagi ve ark., 
60 hastay! 3 gruba ayirmislar, bir gruba anatomik cift demet re- 
konstriiksiyonu, bir gruba sadece AM demet rekonstruksiyonu ve 
3. gruba da PL demet rekonstruksiyonu uygulamislar. Dizin 6n- 
arka planda stabilitesi KT-1000 ile, rotasyonel stabilitesi ise U¢ 
boyutlu elektromanyetik sensorler kullanilarak pivot sift testi ile 
degerlendirilmis. Klinik degerlendirme ve KT dlgimlerinde grup- 
lar arasinda fark bulunmamis. Ancak cift demet OCBR yapilan- 
larda diger gruplara gore daha iyi pivot sift kontrol saglandi- 
&1 bildirilmistir [9]. Cift demet OCBR ile yapilan biyomekanik ¢a- 
lismalarda, 6zellikle rotasyonel stabilitenin daha iyi oldugu bildi- 
rilmistir [16,17]. Lam ve ark.nin optik hareket analiz sistemi kul- 
lanarak yaptiklari calismada, tek tarafli OCB yirtig1 olan hasta- 
larda ameliyattan 6nce ve anatomik cift demet OCBR dan son- 
ra, yuksekten atlamayi takiben pivotlayici hareketle olusan tibi- 
al rotasyon saglam dizlerle karsilastirilmis. Ameliyat 6ncesi OCB 
yirtig! olan ekstremitede artan tibial rotasyonun anatomik cift 
demet OCBR dan sonra azaldig1 ve saglam ekstremite ile karsi- 
lastirildiginda tibial rotasyonda fark olmadigi bildirilmistir [17]. 
Onyedi randomize kontrollii gallsmada 1381 hastay! igeren yeni 
bir metaanalizde cift demet OCBR ile daha az greft yetmezlizi 
riski, daha az pivot sift testi pozitifliZi, daha diisiik KT-1000 art- 
rometre 6lcumi, daha az diz ekstansiyon kisitlilig1 ve daha yiik- 
sek subjektif IKDC skoru oldugu, Lysholm skoru, diz ekstansor 
pik torku, diz fleksiyon kisitliligi ve objektif IKDC skoru bakimin- 
dan tek demet OCBR ile fark olmadig1 bildirilmistir [18]. 

Tek demet OCBR ile ilgili calismalarin énemli bir kismi femo- 
ral tinelin transtibial teknikle olusturuldugu anatomik olmayan 
greft yerlesimlerine aittir [8,10]. O¢BR da femoral tiinel yerlesi- 
mi diz kinematikleri ve cerrahi neticeyi etkileyen en 6nemli fak- 
torlerden biridir ve anatomik olmayan greft yerlesimi greft ye- 
tersizliZinin esas nedenlerinden biridir [19-22]. Femoral tiine- 
lin transtibial teknik kullanilarak drillenmesinde femoral tiinel- 
lerin lokalizasyonu ve oryantasyonunun ayarlanmasindaki gii¢lii- 
ge bagli olarak anatomik olmayan tiinel yerlesimi ile sonuglana- 
bilir. Transtibial anatomik olmayan tiinel yerlesimi yerine akse- 
suar anteromedial portal kullanilarak yapilan anatomik tek tiinel 
OCBR nun 6n-arka ve rotasyonel diz stabilitesini ve IKDC skor- 
larini iyilestirdigi bildirilmistir [23,24]. Kondo ve ark. nin kadavra 
dizlerinde anatomik cift demet, lateral olarak yerlestirilen ana- 
tomik tek demet ve anatomik olmayan yerlesimli tek demetle 
yaptiklari OCBR da anatomik cift demetle yapilan rekonstriiksi- 
yon ile anatomik tek demetle yapilan OCBR arasinda ameliyat 
sonras! rotasyonel ve pivot sift laksitesi bakimindan fark olma- 
digini ve her iki yéntemin anatomik olmayan tek demet OCBR 
dan iyi oldugunu bildirmislerdir [25]. 


isveg ulusal OCBR kayitlarindan 2005-2010 yillari arasinda ya- 
pilan yaklasik 18.000 OCBR nun Klinik sonuclarinin degerlendi- 
rildigi sistematik ¢alismada 1 ve 2 yillik izlemde diz ile iliski- 
li yasam kalitesini ve spora katilimi degerlendiren Knee injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)’un tiim alt skalala- 
rinda tek demetle karsilastirildiZinda cift demet OCBR nun an- 
lamli bir farklilik olusturmadig1 bildirilmistir. Her iki yontemle de 
diz laksitesinde azalma oldugu ancak cift demet OCBR dan son- 
ra klinik netice dlgimlerinde onemli bir farklilik olmadigi belir- 
tilmistir [26]. Yeni bir calismada hastalarin dogal OCB boyutu- 
na gore bireyselize edilerek yapilan anatomik tek demet ve cift 
demet OCBR nun Lysholm skoru, subjective IKDC skoru, anteri- 
or tibial translasyon ve pivot sift negatifligi bakimindan fark bu- 
lunmamistir [27]. Bizim ¢calismamizda klinik sonuclar bakimin- 
dan IKDC, Cincinnati ve Lysholm skorlart ile degerlendirildiZinde 
elde ettigimiz sonuclar literatiirle uyumlu idi. Biz hastalarimizda 
on-arka ve rotasyonel stabiliteyi klinik olarak Lachman ve pivot 
sift testleri ile degerlendirdik. Calismamizdaki hastalarimizin 18 
de (%90) ameliyat sonras! Lachman ve pivot sift testleri normal 
veya normale yakin bulunmustur. 

Hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan objektif bir paramet- 
re de Cybex II dinamometre sonuclaridir. Eriksson ve ark.,nin ¢a- 
lismasinda hastalarin ameliyat edilen dizleri ile saglam dizle- 
ri hamstring tendonlarinin islevselligi bakimindan karsilastiril- 
mis ve anlamli fark bulunamamistir [28]. Hastalarimizin her iki 
ekstremitenin fleksiyon ve ekstansiyondaki izokinetik kas gticle- 
ri farkini arastirmaya yonelik Cybex II dinamometresi ile yapilan 
olcUmlerinde ameliyat olan diz ile normal dizin en yiiksek d6n- 
durme kuwet degerleri bibirine oranlanmis, %80 ve tizeri sonu¢- 
lar normal kabul edilmis, higbir hastada %10’dan fazla gti¢ kay- 
bi saptanmamistir. 

Postop. rehabilitasyon program OCB rekonstruksiyonunun en 
o6nemli basamaklarindan biridir. Shelbourn’un hizlandirilmis re- 
habilitasyon program! ile en ge¢ 6 ay icginde sahaya dénecek se- 
kilde tedavi y6nlendirilmektedir [12]. Biz hastalarimizda 1.giinde 
CPM ile pasif ROM egzersizlerine, aktif fleksiyon ve pasif eks- 
tansiyon hareketlerine basladik ve ekstansiyonda kilitli breysle 
tam yuk vermelerine izin verdik. Denge tahtasi tizerinde egzer- 
sizlere 3-4 .haftalarda baslanildi. Bizim ¢alismamizda spora d6- 
nus (amator) ortalama 5.8 ay olarak saptanmistir. Bu sire, pre- 
op aktivite skoru daha yiiksek olan ve rehabilitasyona iyi uyum 
gosteren hastalarda daha kisa idi. 

Calismamizin bazi kisitlamalari vardir. Hasta sayimiz az ve tek 
tiinel OCBR yapilan bir kontrol grubumuz yoktur. Son zamanlar- 
da rotasyonel stabilitenin navigasyon sistemi veya optik hare- 
ket analiz sistemi kullanilarak degerlendirildigi calismalar vardir 
[29]. Biz 6n-arka stabiliteyi Lachman testi ile ve rotasyonel sta- 
biliteyi pivot sift testi ile klinik olarak degerlendirdik. Ayrica uzun 
donem sonuclara sahip degiliz. Calismamizin ortalama takip sii- 
resi 17.8 ay olup bu y6ntemin dejeneratif artrit gelismesini 6n- 
ledigi ile ilgili deSerlendirme yapmak igin uzun dénem takipleri- 
ne ihtiyag vardir. 

Sonug olarak hamstring tendonlari ile femoral aski yontemi kul- 
lanarak yapilan cift demet OCB rekonstriiksiyonu teknik olarak 
giig ve 0grenme e@risi uzun olan ancak literatiir verileri ve aldi- 
gimiz sonuclar isiginda tatmin edici sonuclar alinabilir bir yon- 
temdir. Bizim calismamizin eksik yonlerinden biri tek tiinel OCBR 
yapilan hastalarla karsilastirmanin yapilmamis olmasidir. Bu ne- 
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denle tek tiinel OCBR yapilan hastalara gére Klinik Gstinliginti 
sdylemek miimkiin degildir. Gift demet OCBR nu, dejenerasyonu 
engelleme ve diz biyomekanigini daha iyi restore etme acisin- 
dan degerlendirmek i¢in uzun ddnem sonuclarini gormek ve ben- 
zer ¢alismalarla karsilastirmak gerekmektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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